Al Sindaco del
Comune di Lenna

Oggetto: Dichiarazione annuale in ordine all’assenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20

del D.1gs. 39/2013 e alla insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi.

1l/la sottoscritto/a N\ ( QL D%\\ EeANECHU- PA-

- in merito al conferimento dell’incarico di Responsabile di servizio di cui al decreto del Sindaco
protn. 1G04 del 73 f04:’202_,%

- consapevole delle sanzioni penali stabilite dalle legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,

D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilita,
DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita di cui al Decreto

Legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il sottoscritto € consapevole che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale dell'Ente e
che l'efficacia della nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle eventuali cause di

incompatibilita.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta incompatibilita e
a comunicare eventuali intervenute variazioni alle situazioni dichiarate con la presente dichiarazione, nonché
a presentare annualmente la dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita,
consapevole di quanto disposto dall'art. 20, comma 5, del D.lgs. n. 39/2013 nell'ipotesi di accertata

dichiarazione mendace.
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